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 ،یجسمان اتیشکا ،افسردگی اضطراب، کاهش به منجر کودک –والد  یرفتار یدرمان شناخت یاجرا

در کودکان گروه مداخله شد  یقانون شکنانه و پرخاشگر یتوجه و تفکر، رفتارها ،یمشکلات اجتماع

دو گروه تفاوت معنادار  نیو توجه ب یمشکلات اجتماع ،یشگراضطراب، پرخا یرهایدر متغ نیعلاوه برا

 والد زمان هم طور به که کودک –والد  یرفتار ی: استفاده از درمان شناختیرگیجهی. نتدیمشاهده گرد

 یجانیه یدر کاهش مشکلات رفتار تواندیم دهدیدرمان مدنظر قرار م ندفرای در را کودک و بازمانده

 مؤثر باشد. والدکودکان پس از فقدان 

   .کودکان سوگ ،یجانیه رفتاری مشکلات کودک، –والد  ،یرفتار یدرمان شناخت :ها واژهکلید
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  همقدم
نیازهای کودکان و پرورش استعدادهای آنان ترین کانون ارضای  خانواده اولین و مهم

های اولیه زندگی است. حضور والدین همچنین نوع ارتباط آنان با کودک ویژه در سال به

در ثبات و سازگاری کودکان نقش بسزایی دارد. هر عاملی که انسجام و ساختار طبیعی 

کودکان گردد )بهروز، تواند منجر به مشکلات رفتاری هیجانی در خانواده را برهم بزند می

پذیر هستند که در معرض انواع اختلالات های آسیب(. کودکان یکی از گروه1934

ای بر عملکرد تحصیلی و  ملاحظه طور قابلشناختی قرار دارند. این اختلالات بهروان

های گذارد و احتمال ابتلا به بیماریای کودکان و نوجوانان تأثیر منفی میحرفه

(. هرساله 1511دهد )باقری و همکاران، سالی افزایش می را در دوره بزرگ شناختی روان

تعداد زیادی از کودکان به دلایل مختلفی نظیر فجایع انسانی، بلاهای طبیعی، حوادث 

های جزایی هر دو یا یکی از والدین های مزمن، حملات قلبی و محکومیتای، بیماریجاده

(. فقدان عزیزان، دشوارترین و 1939همکاران، دهند )فتاحی و خود را از دست می

گذارد های مختلف زندگی شخص تأثیر میزاترین رویدادی است که بر جنبهاسترس

ویژه والدین برای کودکان و  (. از دست دادن نزدیکان و افراد موردعلاقه به1938)ظاهری، 

ت جسمی و روانی تواند با اختلالازا است که میای دردناک و آسیبنوجوانان تجربه

(. در کودکان به دلیل محدودیت رشد شناختی و 0101و همکاران،  1)ریوتهمراه باشد 

کننده، غفلت درک محدود و ناصحیح از وقایع، ناتوانی در بیان هیجانات و افکار ناراحت

ای ضعیف های مقابلهسالان و درک نکردن شرایط کودکان، مهارت از سوی بزرگ

پذیری کودکان بالاتر است ت رفتاری هیجانی بیشتر بوده و آسیباحتمال بروز مشکلا

 (.0110، 0)بکمن و کوین

طورکلی پاسخ سوگ پویا و فراگیر است و روندی  سوگ یک تجربه خاص بوده و به

(. عوامل متعددی وجود دارند که بر نوع 1937خطی نیست )اصلاحکار و همکاران، 

ند و گاهی اوقات منجر به طولانی یا پیچیده باشهای سوگ در کودکان مؤثر میواکنش

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Revet, A. 

2. Beckman, T. & Coyne, R. 
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(. عواملی مانند جنسیت والد 0101و همکاران،  1گردند )تریملشدن فرایند سوگواری می

های سوگ و پیامدهای ناخوشایند آن دارد و شده نیز نقش مهمی در نوع واکنش فوت

 خواهد ساخت.تجربه مرگ پدر یا مادر، کودکان را با پیامدهای منفی متفاوتی مواجه 

کودکان به دنبال مرگ پدر، غمگینی، ناامیدی، خشم، دلتنگی و تنهایی را مشابه با 

سالان فقدان را تفسیر و  (؛ اما متفاوت از بزرگ0111، 0کنند )اُپنهیمرسالان تجربه می بزرگ

های بیشتر، (. نگرانی بابت فقدان0113و همکاران،  9نمایند )پاریسسوگ را تجربه می

ویژه مادر و ترس از جدایی متعاقب مرگ پدر، کودکان را  سایر اعضای خانواده به امنیت

(. رفتارهای دلبستگی 0111، 5سازد )آکرمن و استاتامبا اضطراب و افسردگی مواجه می

رونده از جمله مکیدن انگشت، شب ادراری و از ناایمن مانند پرخاشگری، رفتارهای واپس

(؛ از دست دادن اشتها، 0118، 4اند شده قبلی )هول وختههای آمدست دادن برخی مهارت

خوابی و پرخوابی نیز از افزایش یا کاهش وزن، کمبود انرژی، تهوع، سردرد، بی

 (.0110، 1های کودکان و نوجوانان به فقدان پدر است )تجاداواکنش

 شناختی پس از فوت پدر در دخترانهای سوگ و اختلالات روانباوجوداینکه نشانه

های جنسیتی بر فراوانی بروز مشکلات رفتاری و پسران تقریباً مشابه است ولی تفاوت

رود رفتارهای پرخاشگرانه، طور مثال، انتظار می باشد. بههیجانی در کودکان اثرگذار می

سازی در پسران پس از طورکلی مشکلات برون قانون شکنانه، بیش فعالی، نافرمانی یا به

های جسمانی یا یده شود و در دختران افسردگی، اضطراب و نشانهفقدان پدر بیشتر د

(. دختران خردسال اغلب به دلیل 0110، 7تر باشد )داپ و کین سازی فراوانمشکلات درون

پذیرتر هستند. وابستگی عاطفی به والد جنس مخالف در برابر از دست دادن پدر آسیب

اده نیز در بروز مشکلات رفتاری علاوه براین، وضعیت اقتصادی و سطح درآمد خانو

رود در کودکانی که به طبقه اجتماعی هیجانی دختران فاقد پدر مؤثر است. انتظار می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Treml, J. 

2. Oppenheimer, C. 

3. Paris, M. 

4. Akerman, R., & Statham, J. 

5. Holland, J. 

6. Tejada, O. 

7. Dopp, A., & Cain, A. 
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اقتصادی پایین جامعه تعلق داشته و تحت پوشش نهادهای حمایتی مانند کمیته امداد قرار 

هد، زیرا دارند وضعیت نامساعد اقتصادی اثرات نامطلوب سوگ و فقدان پدر را افزایش د

عنوان سرپرست خانواده، مادر یا والد بازمانده به  هایی پس از مرگ پدر بهدر چنین خانواده

ناچار باید در خارج از منزل به کار مشغول  دلیل فشار مالی و برای تأمین مخارج زندگی به

شوند. گویا کودک هر دو والد خویش را مند میگردد و کودکان از وجود مادر کمتر بهره

دهد مخصوصاً در دختران که مسئولیت نگهداری از سایر فرزندان و انجام از دست می

 نماید.کارهای منزل در زمان حضور نداشتن مادر، فشار روحی بیشتری بر آنان وارد می

که سوگ ناشی از مرگ پدر در دوران کودکی مسئله مهمی است و  ازآنجایی

لی قرار دارند ولی همه کودکان دچار های تحوکودکان در معرض خطر فزاینده آسیب

و همکاران،  1شوند )هایندیدگی و سوگ نمی مشکلات شدید رفتاری هیجانی بعد از داغ

اند،  داده (، حتی اکثر کودکانی که پدر خود را بر اثر خودکشی یا سرطان ازدست0118

پذیری سطوح پایین آشفتگی روانی را گزارش کردند که بیانگر درجه مقاومت و انعطاف

(. به عبارتی، اکثر افرادی که دچار سوگ 0117، 0باشد )راتنارجاه و اسکوفیلدکودک می

آید که فرد اندوهگین با فقدان کنار می آیند و هنگامیشوند به جستجوی درمان برنمیمی

یابد. درنتیجه سوگواری به دنبال مرگ های سوگ ظرف مدت چند ماه کاهش مینشانه

جمله کودکان آن را تجربه  طبیعی و لازم است که بسیاری از افراد منعزیزان، فرایندی 

(. طولانی شدن زمان سازگاری با فقدان، درجاتی 1511کنند )عظیم اوغلی و همکاران، می

از ناتوانی در عملکردهای فردی و اجتماعی را برای فرد داغدیده به دنبال دارد که در 

ختار خانواده و کیفیت زندگی و حتی جامعه داشته تواند اثرات نامطلوبی بر سانهایت می

توانند در این زمینه رسد عوامل مختلفی می(. در کودکان به نظر می1933پور، باشد )علی

های کودکان ارتباط داشته و ها مستقیماً با شرایط و ویژگی مؤثر باشند که برخی از آن

 (.0111شود )آکرمن و استاتام، برخی دیگر شرایط محیط زندگی و اطرافیان را شامل می

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Haine, R. 

2. Ratnarajah, D., & Schofield, M. 
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شناختی گردیدند، از  برای کودکانی که پس از تجربه سوگ دچار مشکلات روان

(؛ 0111، 1(؛ مشاوره حمایتی )نام1934های متعددی مانند پذیرش و تعهد )بهروز، درمان

(؛ 0110، 0ای )سالوم و اوراِستریتهای مقابلهروایت تروما و آموزش مهارت

(؛ سوگ 0110، 9ی حرکات چشم و پردازش مجدد )سولومون و راندوزدایحساسیت

درمانی )محمودی قرائی و همکاران، (؛ بازی1939درمانی اسلامی )فتاحی و همکاران،

و همکاران،  5( و درمان شناختی رفتاری )اسپویج1935درمانی )رمضانی، (؛ قصه1984

 ( استفاده شده است.0119

ها بر مبنای عوامل مرتبط  یک از آن های فوق، اما هیچبا وجود اثربخش بودن درمان 

اند. لذا در درازمدت از میزان با مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگوار تدوین نشده

احتمال زیاد مشکلات کودکان داغدیده برگشت خواهند  ها کاسته شده و بهاثربخشی درمان

مراکز و مؤسسات حمایتی به  ها توسطنمود. از سوی دیگر، در کشور ما بیشترین کمک

سرپرست در زمینه مالی و مسکونی بوده و کمتر به موضوع نیازهای عاطفی، کودکان بی

 روانی و مشکلات رفتاری و هیجانی کودکان داغدیده توجه شده است.

همچنین بررسی پیشینه پژوهش نشان داد که در ایران هیچ تحقیقی در جهت درمان 

ساز  دکان سوگ تحت پوشش کمیته امداد بر پایه عوامل زمینهمشکلات رفتاری هیجانی کو

زمان و در قالب یک بسته  اختلالات انجام نگرفته است که در آن مادر و کودک هم

درمانی در جهت کاهش مشکلات کودک مورد هدف قرار گیرند. لذا شرایط خاص 

برای بهبود یا  نماید تازندگی این کودکان و چندجانبه بودن مشکلات آنان، ایجاب می

شناختی ایجاد شده پس از فقدان پدر، درمانی متناسب به کار گرفته  کاهش مشکلات روان

شود که علاوه بر درنظر گرفتن عوامل مؤثر در بروز مشکلات رفتاری هیجانی، والد 

بازمانده یا مادر نیز در درمان دخالت و مشارکت داشته باشد. بدین ترتیب، پژوهش کنونی 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Nam, I. 

2. Salloum, A., & Overstreet, S. 

3. Solomon, R., & Rando, T. 

4. Spuij, M. 
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کودک بر مشکلات رفتاری  –ررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری والد با هدف ب

 هیجانی کودکان سوگ انجام شده است.

 شناسیروش

پیگیری با گروه کنترل  –آزمون پس -آزمون پژوهش حاضر از نوع آزمایشی با طرح پیش

ساله فاقد پدر تحت پوشش کمیته امداد  11تا  7است. جامعه آماری کلیه کودکان دختر 

 11تا  7دختر  11نمونه پژوهش، باشند. شهر ساری و دارای مشکلات رفتاری هیجانی می

طور هدفمند انتخاب و  که به ساله فاقد پدر تحت پوشش کمیته امداد شهر ساری بودند

نفر( جایگزین شدند.  8ورت تصادفی در دو گروه مداخله و کنترل )هر گروه ص به

های ورود به پژوهش شامل دارا بودن مشکلات رفتاری هیجانی بر اساس نتایج ملاک

عدم وجود معلولیت ذهنی، بیماری جسمی و پزشک،  و تشخیص روان CBCLپرسشنامه 

ل حوادث مختلف مانند تصادف، پزشکی خاص در کودک؛ از دست دادن پدر به دلی روان

سال؛ جنسیت دختر؛  9ماه تا  1شده از فوت پدر  زمان سپری بیماری و یا خودکشی؛ مدت

زای در طول اجرای مداخلات برای سال؛ فقدان رویدادهای استرس 11تا  7محدوده سنی 

کودک؛ موافقت والد بازمانده و کودک برای شرکت در پژوهش و امضای فرم 

باشد. در صورت دریافت دارو و یا هرگونه تحت پوشش کمیته امداد بودن می نامه؛ رضایت

شناختی حین اجرای پژوهش و غیبت بیش از دو جلسه کودک همچنین وجود مداخله روان

ها از  پزشکی خاص در مادر که مانع از همکاری گردد، آزمودنی بیماری جسمی یا روان

 شدند.پژوهش خارج می

نامه و مجوز، برای کلیه  با مراجعه به اداره کمیته امداد شهرستان ساری و ارائه معرفی

داده و توسط  ساله تحت پوشش کمیته امداد که پدر خود را ازدست 11تا  7دختران 

(، پرسشنامه سیاهه رفتاری کودک فرم N= 90کارشناس مشاوره به محقق معرفی گردیدند )

 CBCLه تمامی کودکان بر اساس نتایج حاصل از پرسشنامه والد تکمیل شد. باوجوداینک

کودک و مادر  11ها  دادند ولی از بین آننوعی از مشکلات رفتاری هیجانی را نشان می

پزشک ویزیت شده و نیاز آنان  مایل به همکاری بودند. سپس این کودکان توسط روان
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تصادفی کودکان در  برای شرکت در جلسات مداخله تأیید گردید. پس از جایگزینی

 54جلسه  8کودک برای گروه مداخله در قالب  -ها، درمان شناختی رفتاری والد گروه

ای هفتگی اجرا گردید. جلسات اول تا ششم به کودکان و جلسات هفتم و هشتم به دقیقه

پرسشنامه آخنباخ و درمان شناختی ها اختصاص داشت. در این پژوهش از  مادران آن

 کودک استفاده گردید. –رفتاری والد 

 پرسشنامه آخنباخ

هایی که در دو دهه اخیر بسیار کاربرد پیداکرده مقیاس سنجش یکی از مشهورترین مقیاس

است. این مقیاس دارای سه فرم موازی سیاهه رفتاری  ASEBA 1مبتنی بر تجربه آخنباخ

دارد تکمیل ( )توسط والدین یا فردی که سرپرستی کودک را برعهده CBCL) 0کودک

سال و توسط خود نوجوان  11 – 18( )برای سنین YSR) 9گردد(، فرم خودسنجیمی

سال و توسط معلم  18تا  1( )برای سنین TRF) 5گردد( و فرم گزارش معلمتکمیل می

باشد. لازم به ذکر است که در پژوهش حاضر از فرم سیاهه رفتاری گردد( میتکمیل می

های ( از مقیاسCBCLاست. فرم سیاهه رفتاری کودک )شده  ( استفادهCBCLکودک )

 DSMهای مبتنی بر های مبتنی بر تجربه و مقیاسشایستگی و کارکرد انطباقی، مقیاس

های هیجانی گویه است که حالت 119های مبتنی بر تجربه دارای تشکیل شده است. مقیاس

درست نیست »لیکرتی  کند و به روشو رفتاری کودکان را در شش ماه اخیر بررسی می

گذاری نمره« 0کاملاً یا غالباً درست است =»و « 1تاحدی یا گاهی درست است=»، «1=

تر، نشانه نوسان داشته و نمرات پایین 111تا  1تواند از های هر شاخص میشود. نمرهمی

محاسبه کرده  74/1( ضریب پایایی این پرسشنامه را 1331وضعیت بهتر است. آخنباخ )

ها با استفاده از آلفای (. همسانی درونی مقیاس1931)یزدخواستی و عریضی، است 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Achenbach System of Empirically Based Assessment 

2. Child Behavior Checklist 

3. Your Self – Report 

4. Teachers Report Form 
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تا  3/1دهندگان  و توافق بین پاسخ 17/1تا  90/1، ثبات زمانی از 34/1تا  19/1کرونباخ از 

 (.1935گزارش گردیده است )عمادی و همکاران،  17/1

 کودک –درمان شناختی رفتاری والد 

کودک متناسب با کودکان سوگ تحت  –جهت تدوین بسته درمان شناختی رفتاری والد 

نفر از  11ویژه کودکان داغدیده و  درمانگر حوزه کودکان به 4پوشش کمیته امداد با 

ساله فاقد پدر که تحت حمایت کمیته امداد شهر ساری قرار  11تا  7مادران دارای دختر 

ته در زمینه عوامل مرتبط با مشکلات رفتاری هیجانی این داشتند مصاحبه نیمه ساختاریاف

شناسی مرتبط با ها، منابع روانموازات انجام مصاحبه زمان و به کودکان صورت گرفت. هم

ها از روش موضوع نیز موردمطالعه قرار گرفت. در ادامه برای تحلیل اطلاعات مصاحبه

ها  شده، آن ز گوش دادن بیانات ضبطاستفاده گردید. بدین ترتیب که محقق پس ا 1کلایزی

را کلمه به کلمه روی کاغذ پیاده نمود و زیر اظهارات مرتبط با مشکلات رفتاری هیجانی 

کودکان سوگوار خط کشیده و جملات مهم را مشخص نمود. در گام بعدی، از عبارت 

فاهیم سازمان بندی مفاهیم پایه مشابه، م شده، مفاهیم پایه استخراج گردید. با دسته انتخاب

شناختی کودکان سوگ بود، به وجود آمد.  دهنده که همانا عوامل مرتبط با مشکلات روان

ها به مادران و متخصصان آمده از مصاحبه دست در نهایت جهت تأیید عوامل به

ها مراجعه شد. در جریان تحلیل تماتیک متون نیز ابتدا زیر کننده در مصاحبهشرکت

در متون خط کشیده شد. سپس این عبارات در قالب مفاهیم پایه  جملات معنادار موجود

گذاری گردیدند. در مرحله بعد از چندین مفهوم پایه که مضمون مشترکی داشتند، نام

مضامین سازمان دهنده شکل گرفت کهتم اصلی یعنی عوامل مؤثر در مشکلات 

دهنده در یک سازمانشناختی کودکان سوگوار را پوشش دادند. نهایتاً مضامین روان

 7مضمون فراگیر جمع شده که عوامل مرتبط با مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ 

 شد.ساله خوانده می 11تا 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1. Colaizzi Method 
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که عوامل مرتبط با کودک در صدر عوامل  جهت تدوین پروتکل درمانی ازآنجایی

ی آن گیری و بروز مشکلات رفتاری هیجانی قرار داشت و فراوانشده در شکل شناسایی

بیشتر از سایر طبقات بود، لذا به این عوامل بیشتر توجه شده است. از میان عوامل مرتبط با 

کودک، همه عوامل قابلیت تغییر و اصلاح را نداشته، بنابراین با درنظر گرفتن پیشینه نظری 

و پژوهشی، همچنین صلاحدید اساتید راهنما عواملی که با آموزش و مداخله قابلیت 

رفع شدن داشتند، انتخاب گردید و در بسته درمانی گنجانده شد. عامل بیان افکار کاهش یا 

و احساسات درباره والد متوفی و مرگ با هدف ایجاد فضای امن برای کودک جهت 

ریزی افکار و احساسات در مورد والد فوت شده و واقعه مرگ در حضور سایر برون

به خود او هستند. عامل احساس متفاوت اعضای گروه که همانا کودکانی با شرایط مشا

دانستن خود از سایر همسالان با هدف شنیدن و آگاه شدن از شرایط زندگی، افکار 

کننده و احساسات ناخوشایند سایر کودکانی که مانند خود کودک، سوگ و ناراحت

های مرگ با هدف آشنا  فقدان والد را تجربه کردند. عامل سطح درک کودک از مؤلفه

گانه مرگ. عامل کیفیت رابطه کودک با والد متوفی، والد های سه تن کودکان با مؤلفهساخ

بازمانده، همسالان و همشیرها با هدف بهبود و تقویت رابطه کودک با والد بازمانده و 

ای همشیرها و همسالان همچنین تغییر شکل ارتباط با والد متوفی. عامل راهبردهای مقابله

ای مؤثر برای مواجه با فقدان و کاهش کارگیری راهبردهای مقابلهکودکان با هدف به

 ازآن. های پسآسیب

ها عامل  سپس، عوامل مرتبط با خانواده در مرتبه دوم فراوانی قرار داشتند و از میان آن

های صحیح فرزندپروری و های فرزندپروری والد بازمانده با هدف آموزش شیوهشیوه

قبلی؛ عامل عدم آگاهی از نیازها و مشکلات کودکان سوگ با های نادرست اصلاح شیوه

هدف آگاه ساختن والد بازمانده از نیازهای کودکان پس از مواجهه با فقدان والد انتخاب 

اجتماعی، به دلیل اینکه قابل  –شدند. عوامل مرتبط با ماهیت مرگ و عوامل حمایتی 

در ایجاد مشکلات کودکان  ها رغم اهمیت آنکاری توسط محقق نبودند علی دست

 سوگوار، در بسته درمانی گنجانده نشدند.
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نفر از  9در مرحله بعد جهت اعتباریابی، محتوای جلسات درمانی در اختیار 

ها را در زمینه  متخصصین و درمانگران حوزه کودکان سوگ قرار گرفت. سپس نظرات آن

ن تناسب آن با نیازها و شده، اهداف و محتوای جلسات درمانی همچنی عوامل انتخاب

شناختی کودکان سوگوار جویا شدیم. پس از اِعمال نظرات متخصصین، مشکلات روان

 پروتکل مجدداً در اختیار آنان قرار گرفت و روایی محتوایی تأیید شد.

 کودک -محتوای بسته درمانی شناختی رفتاری والد  .0جدول 

 محتوای جلسات اهداف عامل مؤثر جلسه

 اول

بیان افکار و 

احساسات 

کودک درباره 

مرگ و والد 

 متوفی

کودک در فضای امن درمان 

گروهی و در حضور سایر 

کننده، کودکان سوگ شرکت

افکار و احساسات مثبت و 

منفی خود را درباره والد 

 متوفی و واقعه مرگ بیان کند.

کودک در مورد مرگ و والد متوفی چگونه فکر 

و دوست دارد به دیگران کند و چه احساسی دارد می

چه بگوید؟ توضیح به کودکان که بیان هیجانات و 

راه درست و مفید برای کاهش  تواند یکافکار می

تر و بازگشت به زندگی معمول  ناراحتی و بهبود سریع

باشد. کشف نظر کودک در مورد بیان کردن افکار و 

ها در زمینه بیان افکار و  احساسات، تجارب گذشته آن

سات و واکنش دیگران؛ بیان افکار و احساسات احسا

کودک در مورد علت مرگ؛ ناگهانی بودن مرگ و 

 شرکت در مراسم تدفین

 دوم

مقایسه کودک 

با همسالان و 

احساس متفاوت 

 ها بودن از آن

کودک با آگاه شدن از افکار 

کننده و احساسات  ناراحت

ناخوشایند سایر کودکان 

گروه که مشابه خودش تجربه 

فقدان والد را دارند احساسات 

منفی را کمتر تجربه نماید و 

در مورد حادثه رخداده به 

 پذیرش برسد.

کودک افکار آزاردهنده و احساسات منفی خود را 

اش در مقایسه با هنگام درنظر گرفتن زندگی فعلی

همسالان بیان کند. شناسایی دلایل کودک برای 

و زمانی که  مقایسه خود با همسالان؛ شناسایی مکان

کند؛ بررسی بیشتر خود را با همسالان مقایسه می

های مثبت زندگی فعلی همراه با کودک؛ آموزش جنبه

های برای جایگزینی افکار مثبت و در نظرگرفتن جنبه

های کاهش مثبت زندگی فعلی؛ آموزش تکنیک

هیجانات منفی؛ ترغیب کودک برای بیان احساسات 

به و دریافت حمایت از خویش در گروه همسالان مشا

سایر اعضای گروه، آگاهی از این نکته که سایر 

 همسالان نیز تجربه مشابه با او دارند.
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 محتوای جلسات اهداف عامل مؤثر جلسه

 سوم

سطح درک 

کودک از 

 های مرگ مؤلفه

های  آشنایی کودک با مؤلفه

ناپذیری  مرگ شامل بازگشت

مرگ، همگانی بودن مرگ، 

 حیاتی قطع شدن علائم

ناپذیری، همگانی  پرسیدن از کودک در مورد بازگشت

شود تا هر کارکردی؛ از کودک خواسته میبودن و بی

ها را با ذکر مثالی )از حیوانات و یا  کدام از مؤلفه

گیاهان( توضیح دهد. کودک افکار و احساسات خود 

های مرگ، بیان  را قبل و بعد از آگاهی درست از مؤلفه

شود تا بیان کند آگاهی از خواسته می کند. از کودک

های مرگ تا چه اندازه در پذیرش مرگ والد،  مؤلفه

 تسکین و آرامش پس از فقدان در او مؤثر بوده است.

 چهارم
راهبردهای 

 ای کودکمقابله

کودک با انواع راهبردهای 

های حل ای و تکنیکمقابله

 مسئله آشنا شده

به کودک و کمک  ایآموزش انواع راهبردهای مقابله

به شناسایی مزایا و معایب راهبردهای مختلف و انتخاب 

 مسئلهحلها؛ آموزش مهارت ترین آنمناسب

 پنجم

کیفیت رابطه 

کودک با والد 

متوفی و والد 

 بازمانده

کودک بتواند بعد از فقدان 

های درست برقراری  پدر، راه

ارتباط با او را بیاموزد. 

بازمانده همچنین رابطه با والد 

 تقویت و تصحیح شود.

برای کودکی که رابطه خوبی با والد متوفی داشت، در 

تواند این رابطه را برقرار کند؟ شرایط فعلی چگونه می

های حفظ یاد و خاطرات والد متوفی؛ برای  راه

کودکانی که رابطه خوبی با والد متوفی نداشتند، 

ات بررسی دلایل و کمک به رفع آن، تمرکز بر خاطر

های مثبت والد متوفی، ایجاد رابطه خوب و ویژگی

مثبت؛ بررسی رابطه کودکان با والد بازمانده از دیدگاه 

های مثبت و منفی والد کودک؛ بررسی ویژگی

بازمانده همچنین افکار و احساسات کودک نسبت به 

ها و مشکلات کودک در رابطه با والد او؛ بیان خواسته

 هایی برای بهبود یا اصلاح رابطهبازمانده؛ ارائه راهکار

 ششم

کیفیت رابطه 

کودک با 

 همسالان، معلم

کودک بتواند رابطه مثبت و 

ثمربخشی با همسالان، معلم 

برقرار نماید و از حمایت آنان 

 برخوردار گردد.

 

بررسی کیفیت رابطه کودک با همسالان و معلم در 

بخش بودن یا نبودن  مدرسه؛ بررسی دلایل رضایت

رابطه با همسالان، معلم و ارائه راهکارهای تقویت 

 سهای برقراری ارتباط مؤثر رابطه؛ آموزش مهارت
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گیری مکرر و تحلیل واریانس با اندازه 13ویراست  SPSSافزار  ها از نرمجهت تحلیل داده

کنندگان اطمینان داده شد استفاده گردید. جهت رعایت ملاحظات اخلاقی به مشارکت

صورت گروهی تحلیل خواهد  ها محرمانه خواهد ماند و بهپرسشنامهاطلاعات حاصل از 

کنندگان در زمینه اهداف تا جایی که آگاهی آنان به نتایج پژوهش شد. همچنین به شرکت

لطمه وارد نسازد، اطلاعات داده شد و اختیار دارند که در هر زمان از پژوهش خارج شوند 

شناسی مقاله مستخرج از رساله دکترای رواننامه از ایشان اخذ گردید. این  و رضایت

 باشد.می IR.UI.REC.1397.157نویسنده مسئول در دانشگاه اصفهان با کد اخلاقی 

 محتوای جلسات اهداف عامل مؤثر جلسه

 هفتم

عدم درک و 

آگاهی والد 

بازمانده از نیازها 

و مشکلات 

کودک پس از 

 فقدان

آگاه ساختن والد بازمانده از 

مشکلات رفتاری و هیجانی 

کودکان پس از فقدان با که 

گردند همچنین آن مواجه می

آگاهی والد بازمانده از 

نیازهای مختلف کودکان 

 سوگ

های سوگ در آموزش به والد بازمانده در مورد نشانه

کودکان، مراحل آن و انواع اختلالات رفتاری هیجانی. 

بررسی سؤالات کودکان درباره مرگ و والد متوفی از 

شده توسط او؛ بررسی  داده وع پاسخوالد بازمانده و ن

دلایل والد بازمانده از صحبت نکردن درباره والد 

متوفی و بررسی اشتباهات رایج در توضیح مرگ به 

کودک؛ تشویق والد بازمانده برای اختصاص دادن 

فرصت به کودک تا تخلیه هیجانی نموده و سؤالاتش 

د را بپرسد. آموزش به والد بازمانده در زمینه ابعا

مختلف نیازهای کودکان پس از فقدان والد و 

های مناسب پاسخگویی و ارضای نیازهای شیوه

 کودکان سوگ

  

 هشتم

های شیوه

فرزندپروری 

والد بازمانده، 

سبک واکنش و 

راهبردهای مقابله 

 در بحران

ارتقا و بهبود سبک 

فرزندپروری و اصلاح 

های تنبیه و تشویق رایج روش

 والد بازمانده

فرزندپروری والد  بررسی معایب و مزایای شیوه

های فرزندپروری و بازمانده؛ آموزش انواع سبک

های تنبیه ها؛ بررسی روش بررسی معایب و مزایای آن

و تشویق کودک توسط والد بازمانده، مزایا و معایب 

های صحیح تشویق و تنبیه با ذکر ها؛ آموزش برنامه آن

های والد ای و واکنشقابلهمثال؛ ارزیابی راهبردهای م

 ها بازمانده به واقعه فوت همسر؛ اصلاح یا بهبود آن
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 هایافته

ساله فاقد پدر تحت پوشش کمیته امداد شهر ساری  11تا  7دختر  11در مطالعه کنونی، 

کودک قرار داشتند که  –کودک در گروه درمان شناختی رفتاری والد  8شرکت کردند. 

کودک دیگر  8ساله پایه پنجم بودند.  11نفر دیگر  4ساله پایه چهارم و  11ها  نفر از آن 9

ساله  3نفر  0ساله پایه دوم،  8نفر  0ساله پایه اول،  7نفر  1ها  در گروه کنترل که از بین آن

کودک،  –رفتاری والد  ساله پایه چهارم بودند. در گروه درمان شناختی 11نفر  9پایه سوم، 

که در گروه  نفر نیز فرزند دوم وجود داشت. درحالی 0نفر فرزند اول و  1نفر تک فرزند،  4

کودک  11نفر فرزند دوم بودند. هر  9نفر فرزند اول و  1نفر تک فرزند،  5کنترل، 

طور ناگهانی و غیرمنتظره از دست داده بودند. سایر  کننده، پدر خود را بهشرکت

 ارائه شده است. 0های جمعیت شناختی در جدول شماره گیویژ

 کننده در پژوهشهای جمعیت شناختی کودکان شرکتویژگی .2جدول 

 متغیرها
 گروه کنترل گروه درمان شناختی رفتاری

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 

 علت مرگ پدر

 تصادف

 خودکشی

 سانحه

 بیماری

0 

1 

0 

9 

04% 

10% 

04% 

98% 

1 

1 

9 

9 

13% 

1% 

55% 

91% 

 شده از فوت پدر زمان سپری
 %19 4 %97 9 سال 5 -0

 %97 9 %19 4 سال 7 – 4

 ازدواج مجدد مادر
 %97 9 %41 5 دارد

 %19 4 %41 5 ندارد

 سابقه بیماری روانی در والدین
 %97 9 %04 0 دارد

 %19 4 %74 1 ندارد

 سابقه اعتیاد در والدین
 %19 4 %97 9 دارد

 %97 9 %19 4 ندارد
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کننده در های مشکلات رفتاری هیجانی در کودکان شرکت میانگین و انحراف معیار مؤلفه

های کودک و کنترل در زمان –مطالعه به تفکیک دو گروه درمان شناختی رفتاری والد 

ارائه شده  9آزمون و پیگیری( در جدول شماره آزمون، پسگیری )پیشمختلف اندازه

 است.

های مختلف ارزیابی به میانگین و انحراف معیار مشکلات رفتاری هیجانی در زمان .3جدول 

 ها تفکیک گروه

 N هاگروه متغیرها
 پیگیری آزمونپس آزمونپیش

M Sd M Sd M Sd 

 اضطراب
 08/4 10/11 83/9 41/43 41/9 10/79 8 مداخله

 10/7 97/71 10/7 04/71 50/1 10/71 8 کنترل

گیری/ گوشه

 افسردگی

 04/1 97/14 73/7 97/11 14/4 41/78 8 مداخله

 59/4 87/70 11/9 97/75 11/8 70 8 کنترل

 شکایات جسمانی
 47/4 10/49 09/1 97/41 11/4 87/48 8 مداخله

 18/5 43/74 83/5 41/48 83/5 41/48 8 کنترل

 مشکلات اجتماعی
 44/0 97/41 14/0 74/45 84/0 10/17 8 مداخله

 15/1 11 54/4 41/11 01/7 17 8 کنترل

 مشکلات تفکر
 30/4 97/44 94/4 10/45 18/1 87/43 8 مداخله

 33/5 87/48 71/1 04/47 11/7 10/41 8 کنترل

 مشکلات توجه
 45/5 87/11 33/5 10/43 35/5 04/70 8 مداخله

 11/7 41/74 45/7 41/71 58/7 71 8 کنترل

 شکنی قانون
 73/1 87/44 41/1 74/41 81/1 10/10 8 مداخله

 00/8 41/19 91/7 04/10 90/8 87/11 8 کنترل

 پرخاشگری
 04/5 87/11 54/5 87/48 11/4 10/13 8 مداخله

 95/1 71 09/1 41/71 94/7 10/71 8 کنترل

های مشکلات رفتاری  دهد در میانگین و انحراف معیار مؤلفهنشان می 9جدول شماره 

آزمون و پیگیری بین دو گروه مداخله و کنترل آزمون، پسهیجانی در سه مرحله پیش

کودک بر  –تفاوت وجود دارد. جهت بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری والد



 6411 پاییز|  47شمارة  | سال دوازدهم | یدرمان فصلنامه فرهنگ مشاوره و روان  | 061

مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ تحت پوشش کمیته امداد شهر ساری، به عبارتی 

آمده از پرسشنامه  دست های بهها و تحلیل دادهبررسی میزان معناداری تفاوت میان میانگین

CBCL گیری مکرر استفاده گردید. یکی از از آزمون تحلیل واریانس با اندازه

گیری مکرر، آزمون لوین جهت بررسی های آزمون تحلیل واریانس با اندازهمفروضه

 ارائه شده است. 5ها است که نتایج آن در جدول شماره همسانی واریانس

 ها در مشکلات رفتاری هیجانینتایج آزمون لوین جهت بررسی همسانی واریانس .7جدول 

 F df1 df2 sig متغیر

 138/1 15 1 809/1 اضطراب

 535/1 15 1 539/1 افسردگی

 191/1 15 1 051/1 شکایات جسمانی

 115/1 15 1 897/0 مشکلات اجتماعی

 797/1 15 1 117/1 مشکلات تفکر

 711/1 15 1 155/1 مشکلات توجه

 404/1 15 1 504/1 شکنی قانون

 940/1 15 1 308/1 پرخاشگری

های مشکلات  دهد سطح معناداری در مورد همه مؤلفهنشان می 5نتایج جدول شماره 

های مشکلات رفتاری ( بوده بنابراین فرض همسانی واریانس14/1رفتاری هیجانی بیش از )

ها، آزمون رعایت شده است. یکی دیگر از مفروضههیجانی در دو گروه مداخله و کنترل 

های کوواریانس بین دو گروه مداخله باشد که جهت بررسی همگنی ماتریسام باکس می

 نشان داده شده است. 4و کنترل استفاده گردید و نتایج آن در جدول شماره 

هیجانی بین ها در مشکلات رفتاری آزمون ام باکس جهت بررسی همسانی کوواریانس .1جدول 

 دو گروه

 Box's M F df1 df2 sig متغیرها

 051/1 17/1501 1 991/1 553/11 اضطراب

 591/1 17/1501 1 331/1 789/7 افسردگی

 105/1 17/1501 1 591/0 111/13 مشکلات اجتماعی
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 Box's M F df1 df2 sig متغیرها

 115/1 17/1501 1 171/9 345/05 مشکلات تفکر

 194/1 17/1501 1 019/0 781/17 مشکلات توجه

 017/1 17/1501 1 070/1 338/3 شکنی قانون

 409/1 17/1501 1 811/1 719/1 پرخاشگری

دهد سطح معناداری در متغیرهای اضطراب، افسردگی، نشان می 4نتایج جدول شماره  

( بوده و در این متغیرها همگنی ماتریس 14/1شکنی و پرخاشگری بیش از ) قانون

آزمون تحلیل واریانس با  ماچلی آخرین مفروضهباشد. آزمون کوواریانس برقرار می

های مختلف گیری مکرر است که برای ارزیابی همگنی کوواریانس در زماناندازه

شود و نتایج آن در جدول آزمون و پیگیری( استفاده میآزمون، پسگیری )پیشاندازه

 ارائه گردید. 1شماره 

ها در مشکلات رفتاری نتایج آزمون ماچلی جهت بررسی همسانی کوواریانس .1جدول 

 آزمون و پیگیریآزمون، پسهیجانی در مراحل پیش
 df sig ضریب ماچلی متغیرها

 513/1 0 831/1 اضطراب

 111/1 0 958/1 افسردگی

 810/1 0 318/1 شکایات جسمانی

 119/1 0 714/1 مشکلات اجتماعی

 101/1 0 700/1 مشکلات تفکر

 108/1 0 477/1 مشکلات توجه

 104/1 0 701/1 شکنی قانون

 114/1 0 555/1 پرخاشگری

دهد در مورد متغیرهای افسردگی، مشکلات توجه و نشان می 1نتایج جدول شماره 

باشد لذا فرض کرویت رد ( می14/1پرخاشگری سطح معناداری آزمون ماچلی کمتر از )

گردد. نتایج تحلیل گایزر استفاده می –کارانه گرین هاوس  شده لذا از آزمون محافظه
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گیری مکرر برای اثرات درون آزمودنی اثربخشی درمان شناختی رفتاری واریانس با اندازه

 نشان داده شده است. 7کودک بر مشکلات رفتاری هیجانی در جدول شماره  –والد

گیری مکرر برای اثرات درون آزمودنی اثربخشی درمان شناختی نتایج تحلیل واریانس با اندازه .4جدول 

 کودک بر مشکلات رفتاری هیجانی –رفتاری والد 

 F Sig منبع اثر متغیرها
مجذور 

 اتا

توان 

 آماری

 1 710/1 111/1 79/55 فرض کرویت اضطراب

 334/1 431/1 111/1 11/01 گایزر-گرین هاوس افسردگی

 311/1 935/1 111/1 11/3 فرض کرویت شکایات جسمانی

 1 711/1 111/1 14/90 فرض کرویت مشکلات اجتماعی

 411/1 171/1 175/1 81/0 فرض کرویت مشکلات تفکر

 1 771/1 111/1 58/58 گایزر-گرین هاوس مشکلات توجه

 1 111/1 111/1 31/01 فرض کرویت شکنی قانون

 1 759/1 111/1 51/51 گایزر-هاوسگرین  پرخاشگری

کودک منجر به -دهد درمان شناختی رفتاری والدنشان می 7های جدول شماره یافته

غیراز مشکلات تفکر در  های مشکلات رفتاری هیجانی به کاهش میانگین همه مؤلفه

دیگر، سطح معناداری در مورد  عبارت کودکان سوگ در گروه مداخله گردیده است؛ به

بوده و نشانه ( 14/1جز مشکلات تفکر کمتر از ) های مشکلات رفتاری هیجانی به همه مؤلفه

کودک و تفاوت در میانگین متغیرها در  –اثربخش بودن درمان شناختی رفتاری والد 

 آزمون و پیگیری است.آزمون، پسپیش

گیری مکرر برای اثرات بین آزمودنی اثربخشی درمان : نتایج تحلیل واریانس با اندازه8جدول 

 کودک بر مشکلات رفتاری هیجانی –شناختی رفتاری والد 

 توان آماری مجذور اتا F Sig متغیرها

 411/1 013/1 15/1 154/4 اضطراب

 951/1 117/1 10/1 815/0 افسردگی

 911/1 177/1 11/1 115/9 شکایات جسمانی
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 توان آماری مجذور اتا F Sig متغیرها

 840/1 508/1 11/1 511/11 مشکلات اجتماعی

 114/1 111/1 71/1 140/1 مشکلات تفکر

 393/1 414/1 110/1 075/15 مشکلات توجه

 950/1 111/1 10/1 777/0 شکنی قانون

 759/1 911/1 11/1 834/7 پرخاشگری

های مختلف مشکلات رفتاری هیجانی در زمان های با وجود تفاوت بین میانگین مؤلفه

دهنده اثربخشی آزمون و پیگیری( در گروه مداخله که نشانآزمون، پسگیری )پیشاندازه

بر مشکلات رفتاری هیجانی در کودکان سوگ کودک  -درمان شناختی رفتاری والد

دهد در متغیرهای افسردگی، شکایات نشان می 8باشد، با این حال نتایج جدول شماره می

شکنی بین گروه مداخله و کنترل تفاوت معناداری وجود  جسمانی، مشکلات تفکر و قانون

ت توجه و نداشته است اما تفاوت در متغیرهای اضطراب، مشکلات اجتماعی، مشکلا

 پرخاشگری معنادار بوده است.

 

 گیریبحث و نتیجه

کودک بر  –پژوهش کنونی با هدف بررسی اثربخشی درمان شناختی رفتاری والد 

مشکلات رفتاری هیجانی کودکان سوگ انجام شد. نتایج آزمون تحلیل واریانس با 

و پیگیری در آزمون آزمون، پسهای مکرر نشان داد که بین نمرات پیشگیریاندازه

گیری/افسردگی، شکایات جسمانی، مشکلات اجتماعی، متغیرهای اضطراب، گوشه

شکنی و پرخاشگری از مجموعه مشکلات رفتاری هیجانی، مشکلات توجه، رفتار قانون

گروهی فقط در بدون توجه به عامل گروهی تفاوت معناداری وجود داشت. اثرات درون

های گیری شده در زماند و تفاوت بین نمرات اندازهمتغیر مشکلات تفکر مشاهده نگردی

 مختلف معنادار نبود.

( 1931کنند. زارع و همکاران )های حاضر حمایت مینتایج مطالعات پیشین از یافته

ساله تحت  11 – 7های سوگ را در کودکان تواند نشانهدرمانی می گزارش کردند بازی
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( نشان دادند آموزش گروهی به 1934جی )پوشش کمیته امداد کاهش دهد. ادیبی و گر

حل محور منجر به کاهش افسردگی و افزایش شادکامی نوجوانان محروم از پدر شیوه راه

( دریافتند سوگ درمانی اسلامی بر کاهش رفتارهای 1939گردد. فتاحی و همکاران )می

داد  ( نشان1939شکنی و پرخاشگری نوجوانان داغدیده مؤثر است. جمشیدی ) قانون

کاهد. آقائی هنردرمانی از مشکلات رفتاری هیجانی کودکان مواجه شده با سوگ پدر می

( دریافت آموزش رفتاری مادران به کاهش مشکلات رفتاری هیجانی کودکان 1931)

( گزارش 1984کند. محمودی قرائی و همکاران )دبستانی محروم از پدر کمک می پیش

های سوگ در کودکان تسکین و کاهش نشانه درمانی گروهی منجر به کردند بازی

( نشان دادند مداخله سوگ از طریق آموزش 0110شود. سالوم و اوراستریت )خردسال می

ای و روایت تروما در بهبود علائم کودکان سوگ بسیار مؤثر است. وب های مقابله مهارت

و کاهش درمانی روشی بسیار مناسب برای افزایش سازگاری  ( دریافت بازی0111)

 باشد.شناختی کودکان پس از فقدان فرد مورد علاقه میمشکلات روان

هایی گنجانده شده است  کودک مؤلفه –که در درمان شناختی رفتاری والد  ازآنجایی

باشند، لذا اثربخشی آن شناختی کودکان سوگ سهیم میگیری مشکلات روانکه در شکل

دنبال مواجه شدن با سوگ و فقدان، مورد انتظار بر مشکلات رفتاری هیجانی کودکان به 

ویژه اگر یکی از والدین  دهند بهرا از دست می که فرد موردعلاقه بود. کودکان هنگامی

شوند. هیجانات منفی باشد، دچار عواطف منفی از جمله غم، ناراحتی، خشم و عصبانیت می

گذرد. هن این کودکان میای است که از ذکنندهمتعاقب افکار ناخوشایند و ناراحت

عنوان مثال، این فکر که چرا پدرم باوجوداینکه مرا دوست داشت، تنها رها کرد و از  به

شود و یا این فکر که پیش ما رفت، منجر به بروز خشم در کودک نسبت به والد متوفی می

 شود دلتنگ و غمگین شود؛ بنابراین، اگر کودکدیگر پدرم را نخواهم دید، باعث می

ریزی ناچار درون نتواند این افکار و احساسات نامطلوبش را با کسی در میان بگذارد، به

صورت اضطراب و  ریزی عواطف منفی بعد از گذشت مدتی در کودک بهکند. درونمی

 دهد.درد، تهوع و ... خود را نشان می شکایات جسمانی مانند سردرد، دل
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شوند که ساختار خانوادگی متوجه می کودکان پس از مرگ یکی از والدین کاملاً

ها بیشتر لمس آنان دیگر همانند سایر همسالانشان نیست و این تفاوت را در برخی از مکان

ها  هایشان هستند و آنکه در مدرسه و در جمع همکلاسی نمایند مانند هنگامیو تجربه می

ها التحصیلی یا جشن رغها مانند فاکنند و یا در بعضی مناسبتدر مورد پدرشان صحبت می

هایی که سایر کودکان به همراه هر دو والد حضور دارند ولی این کودکان از و مراسم

های والد موهبت حضور پدر محروم هستند. اغلب اوقات شاهد هستیم که رفتارها و صحبت

ل، مادر طور مثا زند. بهبازمانده و سایر اطرافیان به متمایز دانستن کودک از سایرین دامن می

عنوان والد بازمانده و سایر خویشاوندان با این دیدگاه که کودک از مرگ پدرش ضربه  به

دهیم بیش از این به او سخت بگذرد، از خطاها و بزرگی خورده است و اجازه نمی

گیرند و یا در اشتباهات کودک غفلت نموده و امتیازات خاصی برای او درنظر می

توانند امکاناتی را برای کودک خویش مهیا کنند، به او ه نمیهای دیگر هنگامی کموقعیت

تواند ها از وجود پدر برخوردارند و می گویند تو با سایر کودکان متفاوت هستی و آنمی

نیازهایشان را فراهم نماید. قرار گرفتن در چنین شرایط ناخوشایندی، همچنین داشتن این 

گیری و فاصله گرفتن فاوت هستم، منجر به کنارههایم متفکر که من با دوستان و همکلاسی

ها شده، افسردگی و مشکلات اجتماعی را در کودکان سوگ تشدید نموده و  از جمع آن

 (.1981کند )عربگل، ویژه با همسالان اختلال ایجاد می در روابط بین فردی آنان به

ه خصوص در های مرگ ب نداشتن اطلاعات و آگاه نبودن کودکان از ماهیت و مؤلفه

شود هنگام روبرو شدن با مرگ نزدیکان و اطرافیان سنین پایین و خردسالی باعث می

اضطراب زیادی را تجربه نمایند. در ذهن کودکان سؤالات زیادی درباره واقعه مرگ و 

سالان  ها پاسخی بیابند. حال اگر بزرگ توانند برای آنتنهایی نمی شود که بهمردن ایجاد می

های صحیح و قابل فهم به کودکان اجتناب ورزند، نگرانی، پریشانی و اسخاز دادن پ

کند. مخصوصاً که کودکان پس از مرگ یکی از والدین، اضطراب کودکان را بیشتر می

دائماً نگران از دست دادن والد بازمانده و یا سایر اعضای خانواده هستند )کلانتری و 

 (.1935همکاران، 
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افراد در هنگام مواجه با شرایط ناگوار و حوادث ناخوشایند به یکی از دلائلی که 

دهند، های نامناسب از خود نشان میشوند و یا واکنششناختی مبتلا میمشکلات روان

تر ای کارآمد است. این موضوع در مورد کودکان حساسهای مقابلهنداشتن مهارت

یح آشنا نبوده و در برابر حوادث ای صحها هنوز به راهبردهای مقابله باشد زیرا آنمی

پذیرتر هستند؛ بنابراین در بسیاری از کودکان متعاقب از دست دادن و مرگ والدین آسیب

شود. شکنی، لجبازی و نافرمانی دیده میفعالی، پرخاشگری، قانونرفتارهایی مانند بیش

آمده یط پیشای مناسب، سازگاری و پذیرش کودکان را در شراآموزش راهبردهای مقابله

 (.1939و همکاران،  1کاهد )کوهندهد و از مشکلات آنان میافزایش می

پس از رخ دادن فقدان در زندگی کودکان به خصوص مرگ یکی از والدین، توجه 

گردد. شود که از این پس دغدغه آنان میکودکان به سمت موضوعات مختلفی کشیده می

کند و آنان را آشفته به ذهن کودکان خطور می افکار زیادی درباره زندگی فعلی و آینده

سازد مانند اینکه از این به بعد چه کسی از من مراقبت خواهد کرد؟ دیگران در مورد می

دانند کنند و با من چه رفتاری خواهند داشت؟ آیا مادرم و دیگران میمن چگونه فکر می

های من در زندگی برآورده نیازهای من چیست؟ آیا حالا که پدرم وجود ندارد، خواسته

شود؟ بدون پدرم زندگی ما چگونه خواهد بود؟ این سؤالات و هزاران سؤال مشابه می

شود. بالا بردن کیفیت ارتباط دیگر، منجر به بروز مشکلات توجه در کودکان سوگ می

کودک با همسالان مخصوصاً والد بازمانده و مطلع ساختن او )والد بازمانده( درباره 

تواند منجر به افزایش آرامش و کاهش ها، نیازها و مشکلات کودک مینینگرا

 های کودکان سوگ گردد.دغدغه

شده بر مشکلات تفکر در مطالعه حاضر  درمانی تدوین در مورد مؤثر نبودن بسته

( درباره CBCLتوان چنین گفت با توجه به اینکه سؤالات مقیاس سیاهه رفتار کودک )می

وجود اختلالات شدید روانپزشکی در کودکان از جمله اختلالات فرم و مشکلات تفکر، 

های شدید فکری محتوای فکر )هذیان و توهم(، وجود رفتارهای عجیب، همچنین وسواس

کنند و کودکان سوگ در پژوهش حاضر در و عملی و اختلالات خواب را ارزیابی می
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      

1.Cohen, J. 
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مینه مشکلات تفکر بودند. از سوی شرایط بالینی قرار نداشته و فاقد علائم مذکور در ز

های کودک اجراشده، پیرامون درمان نشانه -دیگر، محتوای درمان شناختی رفتاری والد 

نشده است؛ بنابراین در صورت تشخیص و تأیید این علائم در  شدید روانپزشکی تدوین

از و های دیگر مانند درمان دارویی موردنیکودکان سوگ به دنبال فقدان والد، درمان

 باشد.ضروری می

آزمون و آزمون به پسهمچنین بررسی روند تغییر نمرات متغیرها از مرحله پیش

پیگیری با در نظر گرفتن عامل گروهی، نتایج نشان داد که در متغیرهای اضطراب، 

مشکلات اجتماعی، مشکلات توجه و پرخاشگری بین گروه کنترل و گروه مداخله تفاوت 

اما در سایر متغیرها تفاوت معنادار مشاهده نگردید. در تبیین این یافته معنادار وجود دارد 

توان گفت در مطالعه حاضر توان آماری پایین )به دلیل تعداد اندک نمونه( باعث شد می

 اثرات بین آزمودنی معنادار نگردد.
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